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ОЦЕНКА КЛИНИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕКАРСВЕННОГО 
СРЕДСТВА «МЕТРОМЕЗОЛ-ДЕНТ» В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ 
С ОСТЕОМИЕЛИТОМ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ.
Погоцкий А.К., Погоцкая А.А., Шухрова А.Н., Олевский М.В., Пышняк И.А.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Лечение гнойно-воспалительных 
заболеваний челюстно-лицевой области является 
актуальной и важной проблемой из-за высокой ча-
стоты встречаемости данных заболеваний, нередко 
тяжелого клинического течения, трудностей диагно-
стики, значительного числа разнообразных ослож-
нений. Несмотря на бурное развитие современной 
медицины, гнойно-воспалительные заболевания все 
еще остаются серьезной социальной и медицинской 
проблемой практически всех стран мира [1].
В XXI веке одной из главных задач хирургии яв-
ляется интенсивная разработка современных спо-
собов предупреждения развития гнойной инфек-
ции и эффективных методов борьбы с ней [2, 3, 4].
При развитии гнойно-воспалительных заболе-
ваний у пациентов с челюстно-лицевой патологией 
необходимо назначать антибактериальные сред-
ства, подавляющие бурное размножение и патоген-
ные свойства микроорганизмов и их ассоциаций. 
Одним из способов снижения развития гнойно-
воспалительных заболеваний является воздей-
ствие на микрофлору при помощи бактерицидных 
и бактериостатических препаратов [5, 6].
В комплексном лечении гнойно-воспалитель-
ных заболеваний челюстно-лицевой области в 
настоящее время актуальным является использо-
вание лекарственных средств, обладающих анти-
септическими свойствами. Одним из таких ле-
карственных средств является Метромезол-Дент, 
который обладает широким спектром действия 
в отношении грамположительных и грамотрица-
тельных микроорганизмов, активен в отношении 
дрожжей, вирусов, грибов, некоторых простейших. 
Кроме того, благодаря уникальному свойству адге-
зии к тканям полости рта - зубам, слизистой обо-
лочке, – он способен пролонгировать свой анти-
бактериальный эффект в полости рта до 12 часов, 
что приводит к быстрому улучшению состояния 
здоровья пациентов.
Метромезол-Дент представляет собой комби-
нированное лекарственное средство, состоящее 
из метронидазола и раствора хлоргексидина би-
глюконата, предназначенного для воздействия на 
патогенную флору ротовой полости. обусловливая 
необычайно широкий спектр его терапевтического 
действия, а, следовательно, и возможность приме-
нения в клинической практике при лечении раз-
личных заболеваний, преимущественно в качестве 
средства патогенетической терапии.
Цель: Оценить клиническую эффектив-
ность отечественного лекарственного средства 
«Метромезол-Дент» у пациентов с остеомиелитом 
нижней челюсти, дренирующегося в ротовую по-
лость, и наличием послеоперационной раны в ро-
товой полости после операции секвестрэктомии.
Материал и методы. На базе стоматологическо-
го отделения Витебской областной клинической 
больницы оценивалась эффективность лекарствен-
ного средства «Метромезол-Дент», производимого 
открытым акционерным обществом «Борисовский 
завод медицинских препаратов». В процессе лече-
ния оценивалось состояние здоровья 15 пациентов 
с остеомиелитом нижней челюсти. Проводилось 
клиническое обследование пациентов, а затем ста-
тистическая обработка полученных результатов. 
Исследование проводилось в двух группах пациен-
тов – опытной и контрольной. В обеих группах па-
циентам с остеомиелитом производилась первич-
ная хирургическая обработка гнойного очага, уда-
ление причинного зуба, дренирование, ежедневная 
перевязка с промыванием раствором антисептика, 
а также назначались антибактериальные, противо-
воспалительные, десенсибилизирующие лекар-
ственные средства и физиотерапевтическое лече-
ние. В опытной группе пациентам дополнительно 
были назначены гелевые аппликации с использова-
нием Метромезол-Дент.
Результаты и обсуждение. Клинические пока-
затели оценивались баллами, отражающими сте-
пень выраженности признаков гнойно-воспали-
тельной патологии челюстно-лицевой области до 
начала лечения, на третий и седьмой день лечения 
пациента. В опытной группе по сравнению с кон-
трольной отмечалась более быстрая нормализация 
температуры тела (уже на третий день). Пациенты 
относительно быстрее отмечали улучшение само-
чувствия, уменьшение слабости, вялости. Быстрее 
снижались болевые ощущения, изменялся харак-
тер боли. Также быстрее, чем в контрольной груп-
пе нормализовались функции жевания, глотания, 
речи. Были также оценены локальные изменения 
в полости рта: отек, инфильтрат мягких тканей, 
гиперемия слизистой, количество вовлеченных в 
воспалительный процесс областей. Признаки вос-
палительной реакции начинали уменьшаться уже 
на третий день, а к седьмому дню наблюдений ис-
чезали совсем.
Выводы. Таким образом, в ходе проведенного 
исследования по оценке клинической эффективно-
сти лекарственного средства «Метромезол-Дент» у 
пациентов с остеомиелитом нижней челюсти уста-
новлено, что данное лекарственное средство может 
использоваться в комплексном лечении пациентов 
с остеомиелитом нижней челюсти, в связи с его вы-
раженными антисептическими свойствами.
Мы считаем возможным рекомендовать ши-
рокое применение Метромезол-Дент при лечении 
остеомиелита нижней челюсти, дренирующегося в 
ротовую полость, и наличием послеоперационной 
раны в ротовой полости после операции секве-
стрэктомии.
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МЕДИЦИНСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ КАРИОЗНЫХ ЗУБОВ ДОШКОЛЬНИКОВ 
КЛАССИЧЕСКИМ И ЩАДЯЩИМИ МЕТОДАМИ
Попруженко Т. В., Сентябрева А. Ю.
УО «Белорусский государственный медицинский университет»
Актуальность. Одной из важных тенденций со-
временной терапевтической стоматологии являет-
ся сокращение объема хирургического вмешатель-
ства в ткани кариозных зубов. Философия «мини-
мально инвазивной стоматологии» имеет дополни-
тельную привлекательность для детского стомато-
лога в связи с тем, что дети значительно хуже, чем 
взрослые, переносят классическое препарирование 
зубов и часто необходимую для него инъекцион-
ную анестезию [2]. Однако, в базовых руковод-
ствах стандартом лечения кариозных временных 
зубов остается полное иссечение кариозных тка-
ней, создание ретенционной формы полости и ре-
ставрация зуба композитами, комбинированными 
материалами или амальгамой, тогда как консерва-
тивные методы (атравматическое реставрационное 
лечение с исключительно ручной обработкой кари-
озной полости (ART) или интерцептивное рестав-
рационное лечение с машинным препарированием 
эмали и ручной обработкой дентина (IRT) без при-
менения инъекционной анестезии с последующим 
заполнением полости стеклоиономерным цемен-
том (СИЦ)) рассматриваются как методы времен-
ного лечения [1].
Цель исследования – сравнительная оценка 
результатов терапевтической санации детей до-
школьного возраста, выполненной классическим и 
щадящими методами. 
Материал и методы. В проспективном иссле-
довании участвовали 258 детей дошкольного воз-
раста с множественным кариесом зубов, по выбору 
родителей леченых с применением бихевиораль-
ных методов менеджмента поведения и минималь-
но инвазивных технологий лечения кариеса зубов 
(первая группа, 130 детей) - или классическими ме-
тодами с применением местной анестезии в услови-
ях умеренной седации мидазоламом в дозе 3-5 мг/
кг массы тела per os (вторая группа, 128 детей) до 
полной санации. Группы детей статистически не 
отличались по возрасту (3,92±0,08 и 3,86±0,08 лет 
в первой и второй группах соответственно), коли-
честву кариозных зубов (от двух до 10 зубов, Mо=4 
в обеих группах, 3,99±0,91 и 3,84±0,90 (M±SE) в 
первой и второй группах соответственно) и их 
анатомическому типу (соотношение временных 
резцов и моляров – 25/475 и 16/495 в первой и вто-
рой группах соответственно). В первой группе вы-
полнено лечение 500 зубов, во второй - 511 зубов. 
В первой группе все зубы с неосложненным кари-
есом лечены АRT/ITR, 357 восстановлены Ketac 
Molar 3M ESPE, остальные - Vitremer 3M ESPE; во 
второй группе все кариозные зубы препарированы 
классическим методом и реставрированы Vitremer 
3M ESPE. Пульпотерапия в обеих группах во всех 
случаях проводилась методом девитальной ампу-
тации.
Наблюдение продолжалось до 18 месяцев при 
периодических визитах детей к стоматологу: через 
6 месяцев оценено состояние 642 зубов (131 в пер-
вой группе и 511 во второй), через 12 месяцев - 887 
зубов (466 в первой и 421 во второй группах), через 
18 месяцев – 574 зуба (331 в первой и 243 во вто-
рой группах). Регистрировали состояние леченных 
на старте наблюдения зубов (удовлетворительное, 
дефекты реставраций, осложнения) и соответству-
ющие дополнительные мероприятия по их менед-
жменту. 
Данные подвергнуты статистической обработке 
с использованием критериев Стъюдента (t) и Пир-
сона (χ2); минимальным уровнем статиcтической 
значимости принят p<0,05.
Результаты и обсуждение. Для полного лечения 
всех кариозных зубов у всех детей потребовалось 
680 посещений (464 визита для детей первой груп-
пы и 216 визитов для детей второй группы), при 
этом каждому ребенку во второй группе потребо-
валось один или два визита (M±SD=1,68±0,06), в 
первой группе – от одного до восьми (3,51±1,32) 
(t=4,5; р<0,001), для лечения одного зуба – 0,93±1,25 
и 0,42±0,05 визита соответственно (t=3,1; р<0,001). 
В первой группе кариес дентина был диагности-
рован и лечен в 421 зубе, пульпит – в 79 зубах, во 
второй группе – в 312 и 199 зубах соответственно 
(χ2=67,91; р<0,001).
Через шесть месяцев у детей первой группы из 
131 ранее леченых зубов в удовлетворительном со-
стоянии находились 117 зубов, пять зубов имели 
дефекты или утраты пломб, в девяти зубах, лече-
ных по поводу кариеса, диагностирован пульпит 
(в двух зубах) и периодонтит (в семи зубах). Во 
второй группе из 511 ранее леченых зубов в удов-
летворительном состоянии находились 509 зубов, 
